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Neuropsychiatric disease and treatment に投稿予定 
【目的】 
この研究の目的は、抗うつ薬として広く使用されている
serotonin-noradrenalin reuptake inhibitor (SNRI)の一つである duloxetine
を用いて、その早期治療効果が最終的な症状寛解を予測出来るかどうかを調べ
ることである。今回は、臨床効果をより鋭敏に検出出来るとされている







Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth Edition 
(DSM-IV)のうつ病診断基準を満たし、かつ MADRS総得点 20 点以上を有する 18
歳以上の男女とした。臨床試験期間は 16週間として 4週毎にうつ病症状を評価
した。Duloxetine の開始用量は 20㎎/日とし、臨床症状に応じて、最大 60㎎/
日まで増量可能とした。寛解を MADRSスコア 10点以下と定義し、ベースライン






同意が得られた 106人の患者の内、最低 1回の臨床評価が得られた 67人を解析
対象とした。単変量解析の結果、治療開始から 4週目までの MADRS総得点及び
dysphoriaファクターの変化量（改善量）、性別（男性であること）、年齢（高齢
であること）が 16週目における寛解と有意な相関があることが分かった。そこ
でこれらを説明変数として多変量解析を行ったところ、性別のみが有意な相関
を示した。 
【考察】 
抗うつ薬の効果に性差が存在するという報告はこれまでにもなされており、今
回はそれを支持する結果となった。多変量解析では有意差が出なかったが、単
変量解析の結果からは MADRS総得点、特に dysphoriaファクターの早期治療反
応性に注目することが duloxetineの最終的な寛解予測に繋がる傾向があること
が示唆された。 
【結語】 
Duloxetineの寛解予測因子として性差が挙げられ、早期治療反応性とは有意な
相関が得られなかった。 
